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Abstract
誗AIM: To explore the related risk factors and outcome in
pregnancy- induced hypertension patients with 芋 phase
of retinopathy.
誗 METHODS: A total of 105 pregnancy - induced
hypertension patients with 芋 phase of retinopathy in our
hospital from Januany 2012 to December 2013 were
enrolled. Clinical date of them were collected to analyze.
誗 RESULTS: The occurrence of pregnancy - induced
hypertension patients with 芋 phase of retinopathy were
positively correlated with the course of the disease, blood
pressure, proteinuria, and it was higher occurred in cold
winter and spring, timely termination of pregnancy and
appropriate hormone therapy can promote the recovery of
vision, and improve outcomes of pregnancy.
誗CONCLUSION: The occurrence of pregnancy- induced
hypertension patients with 芋 phase of retinopathy
associated with season and disease severity. Timely
treatment can restore normal vision, improve maternal
and neonatal prognosis. Routine examination of fundus
examination should be used as the pregnancy induced
hypertension syndrome.
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摘要
目的:探讨妊娠高血压患者并发芋期视网膜病变的相关发
病因素及结局。
方法:收集我院 2012-01/2013-12芋期妊娠高血压综合征
视网膜病变患者 105 例的临床资料。
结果:芋期妊娠高血压综合征视网膜病变的发生与妊娠高
血压综合征病程、血压、蛋白尿呈正相关,在冬春寒冷季节
发病率高,及时终止妊娠及适当用激素治疗可促进孕妇视
力恢复,改善孕产妇及围产儿预后。
结论:芋期妊娠高血压综合征视网膜病变与冬春季节、妊
高征病情严重程度相关,及时治疗可恢复正常视力,改善
母子预后,眼底检查应作为妊娠高血压综合征的常规
检查。
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0 引言
摇 摇 妊娠高血压综合征(妊高征)是常见的妊娠并发症,
以水肿、高血压、蛋白尿为主要表现,妊娠高血压综合征常
伴有视网膜病变,可分三期,而芋期妊娠高血压综合征视
网膜病变不仅可以对孕妇的视力造成损害,而且是妊娠高
血压综合征严重程度的一个重要参考指标,对估计病情及
决定处理方案均有重要意义。 2012-01/2013-12 我们对
我院 105 例芋期妊高征视网膜病变孕妇资料进行临床分
析,旨在探讨芋期妊高征视网膜病变的发病相关因素、眼
底结局及与孕产妇及围产儿预后。
1 对象和方法
1.1 对象摇 2012-01/2013-12 在我院住院诊断妊娠高血
压综合征患者 699 例, 诊断标准依据《妇产科学》(第 6
版)
[1],分为妊娠期高血压、子痫前期(轻度、重度) 和子
痫。 其中妊娠期高血压 199 例(28. 5%),子痫前期轻度
300 例 (42. 9%), 重 度 195 例 (27. 9%), 子 痫 5 例
(0郾 7%),除外原发性高血压及肾病合并妊娠。 患者 699
例中初产妇434 例(62. 1%), 平均年龄30依5 岁,其中105
例芋期妊娠高血压综合征视网膜病变孕妇孕周 28 ~ 38
(平均 33)wk,可有不同程度视物不清、浮肿,头痛、头晕,
上腹不适、胸闷等,2 例合并重度心包积液及胸腔积液。
1.2 方法
1.2. 1 检查方法摇 首次眼底检查的时间均在患者入院后
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采用直接眼底镜法,以会诊的形式,由有经验的眼科主治
医师负责,观察标准一致,多数在自然瞳孔下进行,少数用
5g/ L 托品卡胺滴眼剂散瞳后检查。 眼底分期依据《实用
眼科学》(第 3 版)
[2]分为 3 期,玉期:动脉痉挛期;域期:
动脉硬化期;芋期:视网膜病变期,如视网膜水肿、出血、渗
出,视网膜脱离,视乳头水肿等。 对疑有视网膜脱离患者
用彩色多普勒超声诊断仪进一步确诊。 随访眼底情况。
1.2.2 治疗方法摇 对该 105 例芋期妊娠高血压综合征视
网膜病变患者给予休息、镇静、解痉、降压等对症治疗,发
现有视网膜水肿或脱离者同时给予地塞米松 10mg 或
15mg 加入到 0. 9%生理盐水 20mL 中静推,并及时终止妊
娠,术后继续产科治疗,根据病情静推地塞米松,或改服强
的松,渐减量,直至眼底视网膜恢复正常。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计分
析。 计数资料采用 字
2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 视网膜病变与气候关系摇 2012 年芋期妊娠高血压综
合征视网膜病变患者共 61 例,冬季 21 例(34. 4%,其中 4
例有视网膜脱离),春季19 例(31.1%,其中 2 例有视网膜
脱离),夏季 9 例(14. 8%),秋季 12 例(19. 7%,其中 1 例
有视网膜脱离);2013 年共 44 例,冬季 19 例(43. 2%,其
中 4 例有视网膜脱离),春季 16 例(36. 4%,其中 1 例有视
网膜脱离),夏季 4 例(9.1%),秋季 5 例(11.4%)。
2.2 视网膜病变与妊娠高血压综合征分类的关系摇 视网
膜病变与妊娠高血压综合征分类的关系见表 1。
2.3 视网膜病变与血压的关系摇 血压越高,出现芋期病变
发病率越高,当血压>160/110mmHg 时,芋期发病率可达
54.8%,见表 2。
2.4 视网膜病变与蛋白尿的关系摇 蛋白尿越重,芋期病变
发病率越高, 当蛋白尿达+ + + + 时, 芋期视网膜病变发
生率为 51. 3%,见表 3。
2.5 眼底结果摇 芋期妊娠高血压综合征视网膜病变患者
105 例均有不同程度的视物模糊,眼前有黑影,其中 7 例
于产前出现视网膜脱离,3 例(2 例子痫前期重度和 1 例子
痫)于产后发生视网膜脱离, 有 13 例芋期视网膜病变出
现于产后,其中 2 例有视网膜脱离。 共发现的 12 例视网
膜脱离经 B 超提示均确诊。 经产科及时处理、解除妊娠
及用激素治疗后,105 例均在 1wk 内水肿消退,视力提高,
12 例伴有视网膜脱离患者 3wk 内基本平复,均无需手术
治疗,1mo 左右 90 例恢复正常视力,4 例由于病情严重,在
外院处理不够及时,视力未能提高到正常视力,11 例
失访。
2.6 孕产妇及围产儿结局摇 患者 105 例均待血压稍平稳
后及时终止妊娠,其中 2 例重度子痫前期患者合并心包积
液及胸腔积液, 经及时抢救脱离危险。 10 例先兆子痫, 7
例胎盘早剥, 1 例发生产后大出血,终止妊娠方式大部分
为剖宫产, 产后继续解痉、降压等对症治疗,产后并发症
明显改善, 产前发现胎死宫内 2 例, 新生儿早产 6 例, 重
度窒息 1 例, 轻度窒息 4 例, 其中重度窒息 1 例放弃治疗
后死亡。
表 1摇 视网膜芋期病变与妊娠高血压综合征分类的关系 例(%)
分类 例数 芋期病变
妊娠期高血压 199 0
子痫前期轻度 300 5(1. 7)
子痫前期重度 195 96(49. 2)
b
子痫 5 4(80)
注:
bP<0. 01 vs 妊娠期高血压、子痫前期轻度。
表 2摇 视网膜芋期病变与血压的关系 例(%)
血压(mmHg) 例数 芋期病变
140/90 ~ <150/100 (A 组) 288 0
150/100 ~160/110(B 组) 265 25(9. 4)
d
>160/110(C 组) 146 80(54. 8)
b
bP<0. 01 vs A 组、B 组;
dP<0. 01 vs A 组。
表 3摇 视网膜芋期病变与蛋白尿的关系 例(%)
蛋白尿 例数 芋期病变
- ~ +(A 组) 294 0
++(B 组) 96 5 (5. 2)
+++(C 组) 189 39(20. 6)
d
++++(D 组) 119 61 (51. 3)
b
bP<0. 01 vs A 组、B 组、C 组;
dP<0. 01 vs A 组、B 组。
3 讨论
摇 摇 妊娠高血压综合征是妊娠期特有疾病,我国的发病率
为 9. 4%
[3],仍高居孕产妇死亡原因的第 2 位,而妊娠高
血压综合征患者的眼底改变发病率较高,约有 50% ~
80%患者有眼底改变,因此,我们可以通过早期定期观察
眼底,及时了解妊娠高血压综合征的病情变化并及时
处理。
摇 摇 妊娠高血压综合征通常发生在妊娠 20wk 后,其眼底
病变基本病理变化是在内分泌代谢紊乱的基础上出现视
网膜动脉痉挛,视网膜供血氧不足,毛细血管内皮受损,引
起视网膜水肿、渗出及出血, 眼底严重水肿者可出现视网
膜脱离,此为芋期妊娠高血压综合征视网膜病变。 行直接
眼底镜检查及眼 B 超可确诊。 芋期妊娠高血压综合征视
网膜病变与临床表现之间有密切联系,骆宾江等
[4]指出妊
娠高血压综合征眼底改变与其血压高低程度相一致,眼底
改变越严重,蛋白尿、水肿的发生率越高,本组资料也显示
芋期妊娠高血压综合征视网膜病变与妊娠高血压综合征
病程、血压、蛋白尿呈正相关;视网膜病变愈重, 妊娠高血
压综合征病情就愈重, 孕产妇及围生儿预后就愈差
[5],通
过我们的观察,出现芋期妊娠高血压综合征视网膜病变的
孕产妇并发症多, 胎儿生长受限、新生儿窒息等增多。
摇 摇 近年来,极端气候频发,有流行病学调查显示,妊娠高
血压综合征发生率在冬春寒冷季节升高,芋期妊娠高血压
综合征视网膜病变发病率亦增多。 尹凤敏
[6]通过临床观
察发现冬季、初春和季节交替之际,妊娠期高血压疾病的
发病人数明显增多。 从本组资料分析可显示, 芋期妊娠
高血压综合征视网膜病变发病率在冬春季节较高,且病情
发展较重,这与冬季寒冷刺激使患者交感神经异常兴奋,
使周围血管收缩,血压增高,血压改变迅速,自控调节失
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网膜病变。
摇 摇 芋期妊娠高血压综合征视网膜病变出现提示妊娠结
局不良,为了避免严重的并发症, 挽救孕妇的视力, 必须
及时终止妊娠
[7]。 选择剖宫产是较快、较为安全的方法,
终止妊娠后,血压逐步恢复正常,动脉痉挛减轻,脉络膜循
环重新建立。 地塞米松可以通过抑制 ET-1(内皮素)的
分泌和释放,短期内迅速有效地减轻视网膜水肿
[8],就本
组病例观察来看,早期及时静注大量激素,能很好地促进
眼底水肿消退,视网膜脱离平伏,视力恢复正常,避免手
术。 目前相对于产前子痫发生率下降来说, 产后子痫患
者占所有子痫患者的比例有所上升
[9],因此,重症患者产
后继续检测眼底、血压及蛋白尿,对防止产后子痫及防止
视网膜病变的发生有重要的意义。
摇 摇 芋期妊娠高血压综合征视网膜病变对母子安危的预
后有相当紧密关系, 因此要加强围产期保健,冬春季要加
强产前检查,每个眼科及产科医生都要高度重视眼底检查
的重要性,将眼底检查作为妊娠高血压综合征的常规检
查,为产科医生判断何时终止妊娠,及时采取治疗措施,
提供一定的客观依据。
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